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Las lesiones por Arma Blanca son un problema de salud pública a nivel mundial y 
se están convirtiendo en una pandemia que puede ser altamente prevenible.  En Nicaragua,  
la violencia ha incrementado el número de lesionados cada año. Nuestro  trabajo tiene 
como objetivo general describir los hallazgos en  lesionados vivos con heridas por arma 
blanca que acudieron al Instituto de Medicina Legal (IML) en el año 2004.  
 
 
Se estudió a los lesionados según edad, sexo, oficio, escolaridad y procedencia; así 
como las lesiones según el tipo de arma blanca causante, la ubicación anatómica, tipo de 
violencia, la gravedad de la misma y sus secuelas. 
 
 
La investigación es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal realizado en el 
IML en el año 2004.  Los resultados mostraron que el sexo masculino de clase obrera entre 
18 a 35 años con educación primaria fueron más afectados por arma blanca, principalmente 
en los distritos IV y VI de Managua. Se observo que las heridas cortantes fueron las más 
frecuentes, lesionando miembros superiores predominantemente. La recuperación en la 
mayoría de los casos fue menor de 15 días y las secuelas de las heridas tuvieron buen 
pronóstico. 
 
El estudio contribuye a tener una mejor comprensión del problema y sirve de 
fuente de información para estudiantes, médicos, personal de la salud, entidades 
gubernamentales y población en general interesada en la materia. Se pretende que los 
resultados obtenidos por este trabajo, contribuyan a la formulación de políticas que 






Las personas lesionadas por arma blanca, así como la violencia que las 
producen, son un problema de salud pública a nivel mundial, y se están convirtiendo en una 
pandemia que puede ser altamente prevenible de acuerdo a la Organización Mundial de la 
Salud (OMS). América Latina es considerada la región más violenta del mundo, siendo ésta 
la principal limitante en su desarrollo económico y social (1). 
El costo de atención médica, social y productiva laboral, a nivel mundial, 
excede los 500,000 millones de dólares anuales; de ésta cifra, una tercera parte se atribuyó 
a la violencia, sin incluir las secuelas y el sufrimiento de las personas lesionadas y sus 
familiares.  Se estima que entre el 20 % y el 40 % de las hospitalizaciones son causadas por 
lesiones traumáticas que producen entre 5 y 8 millones de muertes por año (2). 
Desde el año 800 a.C., Homero ya describe en los XXIV cantos de La Ilíada, 
147 heridas, 96 de ellas por lanza con 80% de mortalidad. De estas heridas  31 en la cabeza, 
16 en el cuello, 79 en el tronco, 10 en las extremidades superiores y 11 en las extremidades 
inferiores (3). 
Celso y Aristóteles describían y trataban las heridas por armas blancas y 
consideraban mortales las heridas cardíacas. Galeno como cirujano de los Gladiadores, 
describe las diferentes tipos de heridas y sus tratamientos (4). 
En el evangelio de San Juan, se describe la herida que un soldado Romano 
produjo con su lanza en el costado a Jesús, y al instante salió sangre y agua para así 
confirmar que Jesús ya había muerto crucificado (5). 
El papiro de Edwin Smith, 500 años antes de nuestra era, de contenido 
quirúrgico,  adquirido aproximadamente en 1876, describe de modo sistemático las heridas 
y lesiones que se pueden producir en todo el cuerpo y de la clasificación según su 
pronóstico en: a) las que se podían tratar y combatir y b) las intratables  (6,7). 
Actualmente según ¨ A report to Congreso of Cost of injury in the United States 
de  Rice DP, MacKenzie EJ, Jones AS, et al ¨, las lesiones son responsables del 11% de la 
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mortalidad mundial y del 17 % de los años de vida ajustados por discapacidad. El impacto 
referido anteriormente, es debido a que la ocurrencia de lesiones es mayor en jóvenes. (8) 
En el Primer Informe Mundial sobre Violencia y Salud de OPS en el 2002 se 
afirma que las muertes y discapacidades causadas por la violencia y lesiones convierten a 
ésta en uno de los principales problemas de salud pública de nuestro tiempo. La violencia 
es una de las principales causas de muerte en la población de edad comprendida entre los 
15 y los 44 años, y es responsable del 14% de las defunciones entre la población masculina 
y del 7 % entre la femenina (9). 
Continuando con el reporte de MacKenzie, los años de vida potencialmente 
perdidos por las lesiones no intencionales e intencionales, contabilizaban en 1995 un costo 
2.1 y 1.6 millones, respectivamente, muy por arriba de las neoplasias malignas, 
cardiopatías, SIDA, y las ocasionadas en el período prenatal.  
Datos proporcionados por  el MINSA en 2001 en Nicaragua la mortalidad por 
lesiones fue de 85.5 x 100,00 habitantes. Además, representan la principal causa de muerte 
en grupo de 5-49 años. Sin embargo las estadísticas cuentan con un sub-registro del 56 %, 
según se refleja en Perfil de Salud 1999, OPS y no proporcionan información útil para 
dirigir acciones encaminadas a la prevención (10). 
Los informes estadísticos de la Policía Nacional correspondientes al año 2003, 
establecen que las armas blancas son responsables del 18.6 % del total de las muertes 
violentas, y  Managua como el territorio más densamente poblado del país, sostenidamente 
ha venido presentando el índice delictivo demográfico más alto acumulado, es decir, el 
40% del total de delitos que se registran en el ámbito nacional (11). 
Krug, director del programa de violencia y lesiones de la  (OMS), en el Informe 
Mundial sobre la Violencia y la Salud, concluye que la gran mayoría de las muertes 
violentas ocurre en países de ingresos bajos y medianos, los suicidios son más numerosos 
que los homicidios (12). 
 Más allá de los efectos inmediatos y directos de la violencia están sus 
consecuencias secundarias que son aún más difíciles de medir, como son: los daños 
psicológicos y los costos económicos (13). 
 
3
La investigación también muestra que el vivir en una comunidad con altos 
niveles de pobreza, desempleo y tráfico de drogas es un factor de riesgo, así como el vivir 
en una sociedad con altos niveles de desigualdad de género y de ingresos, o en una 
sociedad con normas sociales que apoyan o toleran la violencia (14). 
El estudio concluye señalando  que esos datos no son sino, la punta del iceberg 
puesto que la mayor parte de los actos violentos se comete puertas adentro y quedan sin 
registrar debido a la falta de denuncias por parte de la población (15). 
En Nicaragua para poner en marcha el Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
de Lesiones de Causa Externa, la OPS, el MINSA y el CDC de Atlanta   realizaron un 
proyecto piloto en el Hospital Lenín Fonseca de Managua y Santiago de Jinotepe desde el 1 
de Agosto del 2001 hasta el 31 de Julio del 2002. En ese período, se registró en ambos 
hospitales un total de 101,138 atenciones de urgencias de las cuales el 27.2% eran 
lesionados, siendo el más afectado el sexo masculino con el 67.5%,  los grupos de edad 
varían en dependencia de la naturaleza de la lesión (16,17). 
Este mismo proyecto de Sistema de Vigilancia  Hospitalaria de Lesiones del 
Hospital Antonio Lenín Fonseca reportó para el informe en Marzo 2003- Febrero 2004 que 
atendieron 16, 826 personas lesionadas, 47 personas lesionadas por día, más de la mitad 
fueron hombres entre los 10 - 30 años (18). 
Las lesiones producidas por el uso de armas blancas corresponden al 4to lugar. 
Prevalecen las lesiones en el sexo masculino  en la calle  y en el sexo femenino en la casa, 
los sitios más lesionados son la cabeza, miembros superiores e inferiores. 
En el anuario estadístico de la Policía Nacional de Nicaragua en el 2004, se 
reportan a nivel nacional un total de 97,500 delitos, y de estos 25,015 fueron lesiones. 
Managua presentó 8,331 lesionados (19). 
En Managua el Distrito que reportó el mayor índice de lesiones fue el  No.6, los 
fines de semana y los días de pago fueron donde hubo mayor incidencia de casos; los 
hombres fueron afectados frecuentemente en la vía pública seguidos por la casa de 
habitación en las mujeres. 
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Tanto hombres como mujeres son casi igualmente victimas de la delincuencia 
en Managua, y en su mayoría ambos  sexos oscilan entre los mismo rango de edades 26 y 
45 años seguidos del grupo 18 a 25 años; el nivel de escolaridad para ambos es igual 
prevalece secundaria seguido por primaria sin embargo existe una diferencia en la 
ocupación  de victimas afectadas según el sexo, en mujeres afectadas en su mayoría eran 
amas de casa, seguidas por administrativo y de servicio, luego estudiantes y en los hombres 
la incidencia es mayor en el sector administrativo y de servicio seguido por el agrícola o 
industrial y por los desempleados. 
En nuestro país, el Instituto de Medicina Legal es la entidad encargada de 
realizar el peritaje medico legal a la ciudadanía que por distintos motivos se han visto 
implicado en una acción penal, cuyo dictamen posteriormente es remitido a la instancia 
solicitada y finalmente con la intervención del medico forense en un juicio oral y público 
según la nueva forma procesal penal del país. Si bien esta institución es de reciente 
formación, la base legal  que indica la práctica forzosa del reconocimiento médico están 
expresamente señaladas tanto en la Ley de Médicos Forenses, el Código Procesal Penal, el 
Código Penal de la República de Nicaragua, el Código Civil y más recientemente en el 
Dictamen de Proyecto del Código Penal de la República de Nicaragua. 
Existe un gigantesco sub-registro de datos por las diferentes instituciones sobre 
la magnitud del problema de las lesiones por consiguiente es necesario investigar más en 
este campo, para salvar las brechas e indicar cuáles son las medidas de salud pública que 
pueden reducir y prevenir este tipo de lesiones (20). 
De los datos estadísticos que presentó La Policía Nacional de Nicaragua en el 
2004, reflejan un total nacional de delito de lesiones de 25,015 de este total, 8,331 fueron 
reportados en Managua, y de estos 1,379 fueron los casos de lesionados con heridas por 
arma blanca que se les dictaminó en el Instituto de Medicina Legal (21). 
Pese al alto índice de lesionados, en nuestro país no existe ningún estudio de 
datos sobre el comportamiento de las lesiones por arma blanca, las particularidades 
sociodemográficas de los afectados, así como los tipos de lesiones sufridas y consecuencias 
de las mismas.  
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En el Instituto de Medicina Legal de Nicaragua se encontraron diversos 
estudios monográficos sobre muertes violentas, heridas por armas de fuego, suicidio, 
autopsias, toxicología, y accidentes de transito, y recientemente uno sobre contusiones, sin 
embargo no se encontró estudio alguno sobre lesiones, ni delimitados como el de lesiones 
por herida con arma blanca. 
Debido a la falta de estudios, y de datos sobre el comportamiento de las 
lesiones por arma blanca y partiendo del peritaje médico legal realizado en esta institución 
en el año 2004, se realizó un “Estudio Epidemiológico en Lesionados por Arma Blanca”, lo 
que conllevará a brindar recomendaciones tanto para mejorar el sistema de registro diario, 
con el fin de que este sea utilizado como un instrumento de trabajo y de referencia por el 
Instituto de Medicina Legal de Nicaragua y como base de estudio por los distintos 
organismos gubernamentales y no gubernamentales, centros de estudios superiores e 
interesados en la materia.  
Se pretende que los resultados obtenidos por este trabajo, contribuyan a la 
















A. Objetivo General 
 
1. Describir las características epidemiológicas en personas vivas 
lesionadas por arma blanca, valoradas en el Instituto de Medicina Legal 
en el año 2004. 
 
B. Objetivos Específicos  
 
1. Describir las características sociodemográficas de la población en 
estudio. 
2. Definir la procedencia de los lesionados por heridas por arma blanca, 
según los ocho Distritos de la Policía Nacional. 
3. Diferenciar los tipos de herida por arma blanca. 
4. Determinar el tipo violencia sufrida. 
5. Describir la gravedad de las lesiones por arma blanca. 
6.  Dar a conocer la localización anatómica de las lesiones. 
7. Identificar  tipo de secuelas físicas y estéticas. 
8. Determinar el tiempo de curación de las heridas por arma blanca.  
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III. MARCO TEÓRICO  
A. Definiciones 
Traumatología: El diccionario de la ciencia médica la define como: “La suma 
de conocimientos relativos a los traumatismos y sus efectos”, entendiéndose por trauma las 
lesiones internas y externas provocadas por una violencia exterior y traumatismo al daño 
resultante en el organismo. La traumatología forense es aquella que se encarga del estudio, 
análisis y clasificación de todas las lesiones internas y externas provocadas por una 
violencia exterior, y que tienen repercusión medicolegal, así como penal, civil y labora. 
Violencia: La Organización Mundial de la Salud  define la violencia como “el 
uso deliberado de la fuerza física o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra 
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas 
probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o 
privaciones”  (22). 
Lesión: El diccionario de la Real Academia Española define lesión como el 
daño o detrimento corporal causado por una herida, golpe o enfermedad. Por su parte la 
medicina la define como todo daño o alteración morbosa, orgánica o funcional de los 
tejidos, entendiéndose por alteración morbosa a todo estado o condición de enfermedad. 
Las lesiones son aquellas alteraciones externas que provocan daño al sujeto, y que se 
encuentran tipificadas en los códigos penales. Desde el punto de vista jurídico, lesión es 
toda alteración anatómica o funcional que una persona cause a otra, sin ánimo de matarla, 
mediante el empleo de una fuerza exterior. 
Agresión: Procede del latín agredí, que es un acto efectivo que implica 
acercarse a alguien en busca de consejo o con la intención de producir daño. 
Arma: Todo instrumento que se utiliza para ofender o defenderse. 
Arma blanca: Un sin número de instrumentos de forma aplanada, de estructura 
variada, suelen estar constituidas por una lamina, comúnmente metálica, con filo en uno o 
mas bordes, y la cual puede terminar en un extremo agudo. O un objeto cilíndrico, 
prismático con un extremo puntiagudo (23). 
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 El objetivo blanca proviene del brillo de la hoja, que algunos confunden con 
el color blanco.  
Herida: El diccionario de términos médicos la define como la “solución de 
continuidad en las partes blandas”. Desde el punto de vista simple, esto ocurre cuando la 
piel se abre por un efecto externo. 
Herida por Arma Blanca: lesiones producidas por la acción de una punta o filo 
sobre la que actúa una energía mecánica. 
B. Marco Jurídico 
En Roma, en el año 44 a.C., Julio César, fue asesinado por Brutus.  De este 
hecho, el historiador Suetonio cuenta que el médico Atistio dictaminó, que de las 23 heridas 
que presentaba el cadáver de Julio César, solamente una era de muerte. Ese hecho es 
considerado como el primer dictamen forense en la historia, donde se dictamina la causa de 
muerte de una persona. 
Ambrosio Pare, en siglo XVI,  padre de la medicina legal, se refería diciéndole 
a los heridos “yo lo curé, Dios lo sanó” (24,25). 
En esta sección se muestra la legislación existente en Nicaragua relacionada a  
Lesiones en general: 
La Constitución Política de la República de Nicaragua: 
En el Título IV, Derechos, Deberes y Garantías del Pueblo Nicaragüense, 
Capítulo I Derechos Individuales, el artículo 23 señala “que el derecho a la vida es 
inviolable e inherente a la persona humana”. 
Ley de Reformas y Adiciones al Código Penal: 
Ley No. 230 del 19 de septiembre de 1996 Publicada en La Gaceta No. 191 del 
9 de octubre de 1996 en la que se reforman los Artículos 137, 139, 140, 141 y 143 del Libro 
II, Título I, Capítulo II referente a Lesiones. 
 
9
Artículo 137.- Bajo el nombre de lesión se comprende no solamente las heridas, 
contusiones, excoriaciones, fracturas, dislocaciones y quemaduras, sino toda alteración en 
la salud y cualquier otro daño a la integridad física o psíquica de las personas, si estos 
efectos son producidos por una causa externa. 
 Artículo 139.- Al que infiera una lesión que deje al ofendido u ofendida 
cicatriz permanente en el rostro, se impondrá de dos a cinco años de prisión y multa de 
cincuenta a trescientos córdobas.  Si la lesión en el rostro no fuere permanente, se impondrá 
al reo la pena de seis meses a un año de prisión y multa del veinte por ciento de sus 
ingresos totales por un mes. 
 Al que infiere una lesión que deje cicatriz permanente en el cuerpo será 
sancionado con pena de uno a tres años de prisión. 
 Artículo 140.- Se impondrá de tres a cinco años de prisión y multa del cuarenta 
por ciento del total de sus ingresos al que infiera una lesión que perturbe para siempre la 
vista o disminuya la facultad de oír, entorpezca o debilite permanentemente una mano, un 
pie, una pierna, cualquier otro órgano o el uso de la palabra; de igual manera la alteración 
grave al estado psíquico de la persona, lo que deberá estar debidamente comprobada. 
 Artículo 141.- Se impondrán de cuatro a seis años de prisión y multa de 
cincuenta a trescientos córdobas, al que infiera una lesión de la cual resulte una enfermedad 
incurable, la inutilización completa o la pérdida de un ojo, de un brazo, de una mano, de 
una pierna, de un pie, o de cualquier otro órgano o cuando queda perjudicada para siempre 
cualquier función orgánica, o psíquica o cuando el ofendido u ofendida quede con 
deformidad incorregible. 
 Si las lesiones son inferidas a una mujer embarazada o puérpera o a una menor 
de catorce años, la pena será la máxima de seis años. 
 Artículo 143.- Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida, se le 
impondrá de tres a cinco años de prisión; si las lesiones son una consecuencia de violencia 
entre miembros de la familia, se impondrá la pena máxima que corresponde al delito (26). 
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C. Clasificación de la Violencia  
Existen múltiples clasificaciones de la violencia, que se utiliza para 
determinados propósitos: (27) 
1. Según la Persona:  
a. Víctima; 
b. Victimario. 
2. Según Naturaleza: 
a. Psicológica; 
b. Sexual.  
3. Según Motivo: 
a. Política;  
b. Económica; 
c. Racial. 
4. Según Causa: 
a. Drogas. 
5. Según lugar del hecho. 
a. Domestica; Abuso entre miembros de la familia, en la pareja o entre las 
personas que en algún momento de su vida han vivido conjuntamente y 
es ejercida en el espacio físico del hogar. 
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b. Intrafamiliar; Toda acción y omisión cometida por algún miembro de la 
familia en relación de poder, sin importar el área física donde ocurra, 
que perjudique el bienestar, integridad física, psicológica o la libertad y 
el derecho al pleno desarrollo de otro miembro de la familia. 
c. Callejera; Actos violentos en vías urbanas o públicas. Podríamos 
deducir que es un tipo de violencia interpersonal comunitaria. 
d. Institucional o policial;  asociadas con la comisión de hechos delictivos, 
tales como robos, asaltos y secuestros. 
e. Vecinal; Se produce entre individuos no relacionados entre si y que 
pueden conocerse o no; acontece generalmente fuera del hogar.  
 
Cabe mencionar que la clasificación que utilizamos en este trabajo es según el 
lugar de los hechos es la que se maneja en el registro de casos del Instituto de Medicina 
Legal.  
 
D. Clasificación de las Lesiones  
En medicina legal existen diversas maneras de clasificar las lesiones.    
A. Clasificación según Etiología:   
a. Homicida; 
b. Suicida; 




B. Clasificación según su Ubicación Anatómica:    
a. Cabeza, Cara, Cuello; 




f. Miembros Inferiores (28,29). 
 
E. Clasificación de las  Heridas por Arma Blanca. 
 
Consideramos pertinente puntear que distintos autores señalan la clasificación 
de las heridas por armas blancas de diferente manera, sin embargos el trabajo establece una 
combinación  de los aspectos teóricos del Dr. Eduardo Vargas Alvarado y el Dr. Gisbert 
Calabuig, para que se tenga una más clara comprensión del tema.  
A. Según Extensión: 
a. Predominantemente extendidas en superficie: incisas o cortantes 
propiamente dichas y contuso cortantes; 






B. Según Ubicación o Motivo: 
a. Vacilación o tanteo: Se encuentran frecuentemente en zonas como cara 
lateral del cuello, las muñecas, zona del tobillo, pliegue del codo y el 
antebrazo. Son heridas cortantes. 
b. Heridas de defensa: Se encuentran frecuentemente en zonas como el 
antebrazo y las palmas. (Ver Anexo C, Imagen 7,8) 
c. Heridas Pasionales: Dada en delitos sexuales. Se encuentran 
frecuentemente en zonas como región genital (pene, escroto, vulva, 
vagina, ano), región paragenital (cara interna de muslos, glúteos) y región 
extragenital (mamas, orejas, cuello). 
d. Heridas Degüello: Producida generalmente por instrumento cortante. Se 
ubica frecuentemente en cara antero lateral del cuello. (Ver Anexo C, 
Imagen No. 5,6) 
e. Heridas Hara-kiri: Los japoneses le llaman así al lugar del cuerpo por 
donde se va al alma. Se localiza en la región epigástrica. Se produce 
frecuentemente por instrumento punzo cortante. (Ver Anexo C, Imagen 
No. 9,10) 
f. Por Tijeras: constituyen un instrumento corto-punzante se pueden 
individualizarse según sus características. Pese al frecuente uso, son poco 
abundantes en medicina legal (32). 
C. Según Instrumento Agresor:  
a. Heridas por instrumentos punzantes; 
b. Heridas por instrumentos cortantes; (Ver Anexo C, Imagen 11,12) 
c. Heridas por instrumentos corto-punzante; (Ver Anexo C, Imagen 15) 
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d. Heridas por instrumentos contuso- cortantes. (33) (Ver Anexo C, Imagen 
14) 
F. Características de las Heridas por Arma Blanca 
 
HERIDAS INCISAS O CORTANTES 
Se define por la existencia de una hoja de poco espesor y sección triangular que 
obra solo por el filo. Ciertos objetos actúan accidentalmente como instrumentos cortantes: 
laminas delgadas de metal o trozos de vidrio.  Los verdaderos instrumentos cortantes están 
representados por cuchillos, navajas, navajas de afeitar, bisturís.  (Ver Anexo C, Imagen 18, 
19) 
Mecanismo de Acción.  
Los instrumentos cortantes actúan por el filo que penetra en los tejidos a modo 
de cuña y los divide produciendo soluciones de continuidad. La acción del instrumento 
puede llevarse a cabo por simple presión o por presión y deslizamiento; en el último 
supuesto de los efectos son mucho mayores.  
Caracteres de las Lesiones. 
Las heridas por instrumentos cortantes, o heridas incisas, responden en general 
a tres tipos: heridas lineales, heridas en colgajo, heridas mutilantes y heridas atípicas.  
• Heridas Lineales 
Las heridas lineales se producen cuando el instrumento penetra 
perpendicularmente produciendo una simple solución de continuidad. Por efecto de la 
elasticidad de los tejidos seccionados, la herida tiende a abrirse adquiriendo la forma de 
óvalo alargado, cuyos extremos es frecuente hagan más superficiales, llegando a 
prolongarse por un verdadero arañazo superficial que no siempre tiene la misma dirección 
que el resto de la incisión. Cuando los extremos asumen estas características reciben el 
nombre de colas.  
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• Heridas en Colgajo 
Las heridas en colgajo se producen cuando el instrumento cortante penetra más 
o menos oblicuamente, con lo que uno de los bordes queda cortado en bisel obtuso, 
mientras que por el otro resulta una lámina o colgajo de sección triangular con el borde 
libre o corta, gruesa o delgada, dependiendo estos caracteres de la longitud del arma, de la 
oblicuidad del corte y de su profundidad.  
• Heridas Mutilantes 
Se producen cuando el instrumento ataca una parte saliente del cuerpo (la oreja, 
la extremidad de los dedos, la punta de la nariz, el pezón mamario) dando lugar a su 
separación completa. Si el arma no está muy afilada es corriente que se unan mecanismos 
de arrancamiento o tracción.   
• Heridas Incisas Atípicas 
En determinadas circunstancias pueden producirse también ciertas heridas 
incisas atípicas, de las que las más habituales son las siguientes:  
a. Rozaduras o erosiones: Se originan cuando el instrumento no hace más que 
rozar tangencialmente la superficie cutánea, en la que sólo produce una erosión o el 
desprendimiento parcial de la epidermis.  
b. Heridas en puente y en zig-zag: se deben a las características de la región 
afectada. Cuando en ésta hay pliegues cutáneos o se trata de una zona laxa (párpados, 
escroto) que forma pliegues con facilidad, aun con la simple presión del instrumento, el 
arma actúa linealmente, pero, como consecuencia de haber formado pliegue cutáneo, al 
extender la región se ven dos cortes separados por un puente o una herida en zig-zag.  
c. Heridas irregulares: La falta de filo del arma o la existencia de melladuras, da 
lugar a que la herida presente irregularidades, dentelladuras, hendiduras y laceraciones,  
modificando las heridas incisas y su fácil diagnóstico (34). 
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 HERIDAS PUNZANTES 
Son las producidas por instrumentos de forma alargada, de un diámetro 
variable, pero nunca muy considerable, de sección circular o elíptica, que terminan en una 
punta más o menos aguda. Se trata, pues, de cuerpos cilíndricos alargados de punta afilada.  
Estos instrumentos pueden ser naturales o artificiales. Entre los primeros 
figuran las espinas, aguijones, cuerno de toro y otros defensas de animales. Son más 
frecuentes sin embargo, los artificiales, entre los que deben citarse: alfileres, agujas, clavos, 
pica hielo, punteros, flechas, lanzas, etc. (Ver Anexo C, Imagen 16) 
Mecanismo de Acción. 
Los instrumentos punzantes penetran en los tejidos actuando a modo de cuña, 
disociando y rechazando lateralmente los elementos anatómicos del tejido atravesado. Pero 
cuando el instrumento tiene cierto grosor hay, además, un verdadero desgarro, al vencer los 
límites de su elasticidad. Por tanto, lo fundamental en la acción de estos instrumentos es la 
punta, que concentra la fuerza viva en una superficie muy limitada. 
Caracteres de las Lesiones. 
Las heridas por instrumentos punzantes o perforantes se definen por la 
existencia de un orificio de entrada, de un trayecto más o menos largo y, cuando traspasan 
completamente una zona del cuerpo, por un orificio de salida. 
El  orificio de entrada radica ordinariamente en la piel. Cuando el instrumento 
es tan fino, queda reducido a un punto rojizo o rosáceo, cuya huella desaparece en dos o 
tres días. La levedad del orificio de entrada no prejuzga el pronóstico de la herida, puesto 
que lesiones de apariencia insignificante pueden tener consecuencias graves por alcanzar 
órganos profundos importantes. Las complicaciones infecciosas son también susceptibles 
de agravar el pronóstico. Por último, a veces el instrumento se rompe y quedan partes del 
mismo en el fondo de la lesión. 
Si el instrumento es más grueso, con lo que su diámetro sobrepasa el límite de 
elasticidad de los tejidos, el orificio adopta la forma de ojal. Los ángulos nítidos e iguales. 
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La forma y dirección del orificio de entrada son de una gran importancia médico legales, ya 
que en ello reposa en buena parte el diagnóstico del instrumento responsable utilizando las 
leyes de Filhos y Langer: 
Ley de Filhos: La lesión producida por arma cilindrocónica simula la que 
produciría un arma aplanada y con dos filos. En una región determinada, las lesiones 
producidas por éste tipo de arma tienen siempre la misma dirección, mientras que las 
producidas por armas corto punzantes con dos filos pueden presentar las más diversas 
direcciones. 
Ley de Langer: Cuando un instrumento punzante lesiona un punto en el cual 
convergen diversos sistemas de fibras de dirección divergente, la herida toma una forma 
triangular o en punta de flecha. 
La dirección del orificio está determinada por la que tengan las fibras elásticas 
de la dermis cutánea. Si se conoce este dato puede preverse la dirección del orificio en las 
distintas regiones del cuerpo, y si coinciden ambas direcciones sirve como comprobación 
de que la herida ha sido producida por un instrumento punzante, diferenciándola así de las 
producidas por instrumentos bicortantes. Los esquemas de Langer, resultantes de los 
experimentos hechos por este autor en 1881, señalan la dirección de las fibras elásticas en 
los distintos territorios cutáneos. (Ver Anexo C, Imagen 2,3) 
El trayecto de las heridas debidas a instrumentos punzantes viene constituido 
por un canal que atraviesa los distintos tejidos interesados en la lesión. Lo característico de 
esta clase de heridas cuando el trayecto interesa diversos tejidos superpuestos por planos, es 
que la dirección del ojal que se forma en cada uno de ellos es diferente, según sea la forma 
de sus respectivos elementos elásticos. Se mantiene aquí la misma regularidad que para el 
orificio cutáneo. 
El orificio de salida cuando existe, es de ordinario más irregular que el de 
entrada, pues la piel al perforarse de dentro hacia fuera, da lugar a una especie de estallido, 
con lo que suelen producirse fisuras y roturas atípicas. Su tamaño suele ser menor que del 
orificio de entrada, lo que es debido a la forma cilindrocónica del instrumento, con lo que 
su extremidad libre es de menor diámetro (35). 
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HERIDAS CORTO PUNZANTES. 
La parte lesiva de los instrumentos corto-punzantes está constituida por una 
lámina más o menos estrecha terminada en punta y recorrida por una, dos o más aristas 
afiladas y cortantes. Según el número de estas aristas, los instrumentos se llaman 
monocortantes, bicortantes o pluricortantes.  
Entre los instrumentos corto-punzantes más frecuentes en la práctica médico 
legal deben citarse las navajas, los cuchillos de punta, los puñales, los estiletes, etc. (Ver 
Anexo C, Imagen 17) 
Mecanismo de Acción. 
El modo de obrar de los instrumentos corto-punzantes puede considerarse como 
la suma de los instrumentos punzantes y los cortantes, por cuanto actúan simultáneamente 
por la punta y por el filo o filos. En efecto, al abordar el cuerpo por la punta ejercen una 
acción en cuña en la forma dicha para los instrumentos punzantes. Pero al mismo tiempo el 
filo (o filos) queda situado en posición óptima para cortar, es decir, en dirección casi 
paralela al sentido en que ejerce su acción de fuerza con que está dotado el instrumento. 
Caracteres de las Lesiones. 
Las heridas corto-punzantes, de acuerdo con su mecanismo de producción, se 
asemejan en parte a las punzantes y en parte a las incisas. De la misma forma que en las 
primeras, en estás puede distinguirse un orificio de entrada, un trayecto y, eventualmente, 
un orificio de salida. 
El Orificio de Entrada puede ser típico y atípico. En cuanto al primero, su 
morfología es variable con la forma del instrumento: 
Hoja plana y bicortante: Cuando el instrumento posee una hoja plana y 
bicortante la herida que produce tiene la forma de una fisura, parecida a la de instrumento 
cortante, pero más profunda.  
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Hoja plana monocortantes: Forma también una fisura, pero de sus dos extremos 
uno es más agudo y, a menudo, presenta una cola evidente, mientras que el otro es más 
romo, como redondeado.  
Hoja gruesa monocortante: Lo característico de este tipo de arma es la presencia 
de un lomo, opuesto al borde cortante. Como consecuencia, la herida forma un verdadero 
ojal, uno de cuyos extremos es agudo y en cola; el otro es casi cuadrado, por presentar dos 
pequeñas hendiduras debidas a los ángulos que el borde romo forma con las dos caras de la 
hoja.  
Hoja pluricortantes: El orificio de entrada en estos casos tiene forma estrellada, 
con tantas puntas como bordes cortantes posea el instrumento. A veces uno de los bordes 
no marca su corte, por lo que no siempre se puede deducir de la herida la forma del 
instrumento.  
Atípicas: Las causas principales que dan origen a estas heridas atípicas radican 
en el instrumento o en la forma de producirse la herida. Por lo que respecta al instrumento 
deben señalarse aquellos cuya hoja es de superficie irregular y el corte, o cortes, 
desafilados, de los que son ejemplo representativo las limas. En este caso el ángulo de la 
herida correspondiente al borde cortante no es muy agudo y no presenta cola, mientras en 
los bordes de la herida se observan numerosos y pequeñísimos desgarros. En cuanto a la 
forma de producirse la herida, le da carácter atípico el que la víctima o el arma se muevan, 
en cuyo caso la herida deja de ser rectilínea, describiendo una línea curva, quebrada o 
mixta. 
El trayecto de las heridas corto-punzantes puede adoptar diversas formas: 
1. Es único o múltiple, dependiendo de las penetraciones realizadas por el 
instrumento, aun sin haber salido del todo. 
2. Es perpendicular al plano de la piel u oblicuo. En este último caso, si el arma 
ha abordado oblicuamente los tejidos, con oblicuidad paralela a la caras del arma, el bisel 
producido permite diagnosticar desde fuera la dirección del trayecto. 
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3. En fondo ciego o en canal completo, traspasando por completo la parte 
anatómica y dando lugar a un orificio de salida. 
De la misma manera que en el orificio cutáneo, los distintos planos atravesados 
por el trayecto de las heridas corto-punzantes presentan los correspondientes orificios 
siempre orientados en el mismo sentido, lo que permite diferenciar éstas de las heridas 
punzantes. Algunas veces el trayecto puede no aparecer como rectilíneo debido a la 
diferente elasticidad de los distintos tejidos y a la eventual movilidad de algunos órganos  
El orificio de salida: No es constante, Cuando lo hay suele ser de menores 
dimensiones que el de entrada (36). 
  HERIDAS CONTUSO CORTANTES. 
Se llaman así a aquellos instrumentos provistos de una hoja afilada, pero que 
poseen un peso considerable, por lo que a su efecto cortante se añade el propio de una gran 
fuerza viva. Son ejemplos representativos de esta variedad de instrumentos, los sables, los 
cuchillos pesados, azadones y sobre todo, las hachas. (Ver Anexo C, Imagen 20, 21) 
Mecanismo de Acción. 
Los instrumentos contuso cortantes reúnen la acción contusiva y la propiamente 
cortante, predominando una u otra según las características del arma. Cuanto mayor sea la 
masa, y por consiguiente el peso, tanto más prepondera la fuerza viva sobre el filo cortante. 
Si el arma es muy afilada predomina la acción de diéresis, pero siempre incrementada en 
sus efectos por la fuerza viva que resulta del peso del instrumento y de la fuerza con que es 
manejado. Con este tipo de arma no suele darse la acción de deslizamiento. 
Caracteres de las Lesiones. 
Las heridas producidas por instrumentos contusos cortantes, también llamadas 
heridas cortocontundentes, reúnen los caracteres de las heridas cortantes a los producidos 
por ciertos tipos de armas contusas, como se desprende de su mecanismo de acción. Por 
tanto, sus rasgos esenciales consisten en la existencia de una diéresis tisular, a la que se une 
la contusión y la laceración. Una u otras prevalecerán según el espesor de la hoja y el 
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estado del borde cortante. Pero la profundidad de la herida supera sensiblemente a las 
producidas por instrumentos cortantes y se da en ella el fenómeno de no respetar, en 
general, las partes duras, lo que era una característica típica de las heridas incisas. 
Dado estos caracteres se imponen, con frecuencia, el diagnóstico diferencial 
con las heridas incisas en unos casos y con las heridas contusas en otros. 
Con las heridas incisas.-Los rasgos propios de las heridas incisas contusas que 
sirven para esta diferenciación son las siguientes: Carecen generalmente de cola, los bordes 
de las heridas presentan siempre huellas de contusión bajo la forma de un borde equimótico 
y, a veces, de pequeñas irregularidades de su contorno.  
Con las heridas contusas.-Los bordes de la herida son mucho más acentuados, 
ya que fueron producidas por un mecanismo dilacerante. En las heridas contusas se 
observa, que ciertas partes de tejidos, por su mayor elasticidad, resisten sin romperse, 
permaneciendo de manera de pequeños puentes de unión entre los bordes y paredes de la 
herida lo cual no se observa nunca en las heridas producidas por instrumentos cortantes, 
aunque tengan una acción contusiva sobre añadida. En las heridas contusas cortantes se 
observan vastos colgajos y lesiones de los huesos, aun cuando son irregulares, no lo son 
tanto como en las heridas producidas por instrumentos contundentes, los cuales, a su vez, 
nunca determinan lesiones tan profundas y al mismo tiempo con cierta irregularidad (37). 
G. Complicaciones 
Las complicaciones más frecuentes de las heridas son las que se enumeran a 
continuación: 
Hemorragia: Es de predominio externo en las heridas incisas y contuso 
cortantes, y de predominio interno en las punzantes y punzo cortantes. 
Embolismo gaseoso: Ocurre en heridas del cuello, cuando comprometen 
grandes venas, cuya presión negativa atrae aire a su interior. 
Asfixia por aspiración de sangre: Se presenta también en heridas del cuello 
cuando queda expuesta la traquea o la laringe. 
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Hemoneumotórax: Se observa en heridas penetrantes en tórax; puede causar la 
muerte en pocas horas. 
Infección: Puede ocurrir en heridas de abdomen, especialmente cuando 
comprometen vísceras huecas. En casos graves, la muerte ocurre en días o semanas (38). 
H. Pronóstico 
Son muy variables de caso a caso, dependiendo del instrumento (la finura de su 
filo, la limpieza del arma) y de la zona herida (vascularización de la región, órganos 
subcutáneos que pueden resultar interesados por el corte). 
Heridas cortantes: pueden ser rápidamente mortales por hemorragias o por 
embolia gaseosa.  La hemorragia, en efecto, es constante en este tipo de heridas, ya que la 
finura con que lesiona los vasos no provoca ningún tipo de retracción, la cuantía de la 
hemorragia dependerá de la vascularización de la región herida. 
La duración de estas lesiones suele ser corta, porque la cicatrización es rápida 
generalmente, dando lugar a cicatrices lineales o elípticas, más o menos alargadas. Sin 
embargo, pueden quedar estados residuales y trastornos funcionales permanentes 
consecutivos a la lesión de troncos nerviosos, tendones, músculos, etc. que no se hayan 
consolidado viciosamente lo que condiciona seriamente el pronóstico. 
Heridas punzantes: Aunque generalmente es bueno, depende considerablemente 
de los siguientes factores: grosor del instrumento, zona herida, profundidad de la lesión, 
limpieza del arma. Las circunstancias que agravan el pronóstico son: que la herida sea 
penetrante en una cavidad; que haya interesado órganos vitales o de importancia funcional; 
que por la contaminación del instrumento se produzca una infección en profundidad. 
Heridas Corto-Punzantes: siguen las mismas directrices que para las heridas 
punzantes. 
Heridas corto-contundentes: Es mucho más grave que el de las heridas cortantes 
por presentar  mayor extensión y profundidad, por la frecuente acción sobre partes 
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esqueléticas y órganos internos. Además, existe mayor facilidad de complicaciones 
infectivas. Las secuelas son generalmente graves (39). 
I. Secuelas o Consecuencias de las Lesiones  
Se pueden clasificar desde dos puntos de vista: en cuanto a la calidad y en 
cuanto a la cantidad. 
A. Según la Cantidad del Daño: 
1. Lesiones que no ponen en peligro la vida. 
2. Lesiones que ponen en peligro la vida,  las cuales son: 
a. Lesiones de órganos vitales. 
b. Lesiones  penetrantes en cavidades orgánicas. 
c. Hemorragia abundante. 
d. Lesiones en individuos con estado patológico anterior que agrava las 
consecuencias de la lesión. 
e. Infecciones graves. 
f. Estados de alteraciones profundas de los órganos que se traduzcan en 
sintomatología de insuficiencia. 
B. Según la Calidad del Daño: 
1. Que laceran: Las que dejan defecto, señal o cicatriz. 
2. Que mutilan: Las que amputa o separan alguna parte del organismo. 
3. Que invalidan: Las que causan debilitamiento funcional. 
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4. Que provocan aborto. 
5. Las que producen aceleración del parto. 
C. Según el Tipo de Secuela: 
1. Muy Graves.  
Las que causan: 
a. Enfermedad mental o física que lo incapacita de forma permanente para 
el trabajo. 
b. Deformación permanente del rostro. 
c. Perdida de un sentido, un órgano, un miembro. 
d. Perdida del uso de un órgano, un miembro, la palabra, la capacidad de 
engendrar o concebir. 
2. Menos Graves.  
Las que causan: 
a. Debilitación persistente de la salud, un sentido, un miembro, una función 
b. Incapacidad para laborar por más de 30 días. 
c. Marca indeleble en rostro. 
3. Leves.  
Las que causan: 
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a. Daño en el cuerpo o en la salud que incapacite para el trabajo por más de 
10 días y menos de 30 días. 
4. Levísimas. Las que incapacitan menos de 10 días. 
Consecuencia normal de toda lesión es su cicatriz pero desde el punto de vista 
del Código Penal, debe llenar los siguientes requisitos: que la cicatriz sea perpetuamente 
notable y se localice en la cara (Art. 139). Se considera notable una cicatriz cuando por su 
coloración, situación, dimensión y adherencia a los planos profundos, sea perceptible a la 
distancia de cinco metros. Y para efectos legales se considera ¨cara¨ la parte anterior de la 
cabeza, desde el principio de la frente hasta la punta de la barba, o sea, toda la región del 
rostro, limitada por la línea de donde arranca el cabello, aun cuando, anatómicamente, el 
hueso frontal y los demás que rodean la cavidad encefálica, es la que se denomina cráneo 
(40,41). 
J. Problemas Médico Legales  
Diagnóstico del origen suicida, homicida o accidental. 
No existe ninguna regla general que permita en todos los casos establecer con 
certeza la etiología medico-legal de una herida por arma blanca. Este diagnóstico es, en 
realidad un juicio valorativo de los caracteres que presentan las heridas en cada caso 
particular, a los que deben unirse los derivados del lugar del hecho, y aun los antecedentes 
sumariales. 
Identidad del Arma. 
La identificación del arma que ha producido una o varias heridas por arma 
blanca es problema de muy difícil solución en la práctica. De ordinario a lo más que se 
puede aspirar es a determinar si un arma concreta ha podido producir las heridas que se 
estudian. No obstante, del minucioso estudio de la herida pueden deducirse ciertas 
indicaciones generales acerca del instrumento que lo produjo, indicaciones que, en los 




Anchura del Arma. 
Este problema se refiere exclusivamente a las heridas corto punzantes, pues en 
las incisas es insoluble y en las punzantes solo puede apreciarse en términos muy vagos, a 
menos que la lesión interese cartílagos. En las heridas corto punzantes con un solo borde 
cortante la longitud de la herida coincide con la anchura de la hoja del arma sólo si esta a 
penetrado perpendicularmente y ha conservado esta dirección al salir, pues en caso 
contrario, si el sentido de la penetración es oblicuo, la herida es más larga que anchura real 
tiene el arma.  
Numero de bordes  
No siempre todas las aristas se marcan en la herida, por lo que a veces podrá 
confundirse el instrumento agresor. Si el número de heridas es múltiple, las posibilidades 
de determinar la forma del instrumento aumentan. El examen microscópico de los tejidos 
cutáneos seccionados por el arma facilita información complementaria sobre la forma del 
instrumento. En algunas ocasiones, armas bastantes puntiagudas se rompen al herir el hueso 
quedando la punta clavada en él lo que simplifica, naturalmente el problema.  
Longitud del Arma. 
De forma elemental podría decirse que la longitud del arma viene determinada 
por la profundidad de la herida. Pero este hecho sólo es cierto en contadas ocasiones. Unas 
veces porque no toda el arma se ha introducido, en cuyo caso la profundidad de la herida 
será menor que la longitud del arma. Otras veces porque el orificio de entrada se halla en 
tejidos blandos o sobre cavidades depresibles, por lo que la profundidad de la herida sería 
mucho mayor que la longitud del arma; este tipo de lesión ha sido llamado gráficamente 
herida en acordeón. 
Número de armas cuando la víctima presenta varias heridas.  
El tamaño y la forma de las distintas heridas teniendo en cuenta lo expuesto 
hasta ahora, es lo que permite este diagnóstico, que en la mayor parte de los casos no 
sobrepasa la mera probabilidad. 
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Orden de las Heridas. 
Una orientación general sobre el orden en que fueron inferidas varias heridas 
presentes en el mismo sujeto pueden deducirse de las zonas interesadas por las respectivas 
heridas y los caracteres de éstas. Así, las heridas que recaen en zonas mortales de necesidad 
pueden suponerse que sean las últimas.  
De la misma manera, si en una herida están ausentes los signos de reacción vital 
debe deducirse que se produjo cierto tiempo después de las que causaron la muerte.  
En la mayor parte de los casos, desgraciadamente, no dispondremos de 
elementos de juicio suficiente para resolver este problema. Esto sólo es posible en el caso 
concreto de heridas corto punzantes que llegan a contactar entre sí. Dos casos se dan en la 
práctica: En el primero, las dos heridas se entrecruzan; para determinar su orden de 
producción se hacen afrontar los labios de unas de ellas; si esta es la que se produjo en 
primer lugar se unirán también los labios de la segunda herida, mientras que si era la última 
no se afrontarán los labios producidas en primer lugar. En segundo caso se da cuando de las 
dos heridas una coincide con el borde de la otra; en tal caso, aquella es la última en orden 
de producción 
Posición del agresor y víctima en el momento de producirse la herida. 
Se trata de un problema que presenta grandes dificultades para su resolución y 
en el que no pueden darse normas generales. 
Efectivamente, de forma juiciosa suele aceptarse que todas las lesiones que 
radican en el plano anterior del cuerpo han sido inferidas estando víctima y agresor frente a 
frente, mientras que las que asientan en el plano posterior lo fueron estando la víctima de 
espaldas al agresor (lo que constituiría una circunstancia agravante). Este supuesto tiene sus 
errores, pues a parte de que el brazo armado puede alcanzar distintos planos, el cuerpo de la 
víctima no es un maniquí inanimado, sino dotado de movilidad, por lo que puede ofrecer en 
el momento de la agresión, por el solo hecho de girar sobre su eje, un plano distinto del que 
presentaba inicialmente, es decir, puede la víctima ser agredida por la espalda y presentar 
en ese momento, por rotación, el plano anterior, y a la inversa. 
 
28
De dos maneras puede enfocarse este problema en la práctica:  
Partiendo del cuidadoso examen de la herida, mediante el cual se determina la 
dirección en que actuó el arma; de la zona en que está localizada; las condiciones del lugar 
del hecho; estaturas respectivas del agresor y de la víctima, y cualquier otra circunstancia 
útil en cada caso concreto, se intentan formular las hipótesis más verosímiles según las 
cuales haya podido tener lugar en el acto de la agresión. Estas reconstrucciones, si bien a 
veces son de una notable exactitud, otras dan lugar a grandes errores, por la imposibilidad 
de prever toda la vitalidad del acontecimiento.  
Más modestamente, pero lo más correcto es precisar si las características de la 
herida coinciden o contradicen la versión que el acusado y/o la víctima han dado del modo 
en que se produjo la agresión.  
Violencia de los golpes.  
Este es un dato que asume cierta importancia en la reconstrucción del hecho. El 
diagnóstico debe deducirse de la profundidad de la herida y de las condiciones del territorio 
anatómico interesado, sobre todo cuando en él radican tejidos duros. En todo caso, sin 
embargo, deberá ponerse en relación la profundidad de la herida con la agudeza del arma, 
que cuando es notable permite que se produzcan heridas muy profundas con muy escasa 
violencia; por el contrario, si el arma es poco afilada o su punta es poca acusada, se hace 








IV.  DISEÑO METODOLÓGICO 
A. Tipo de Estudio 
El presente estudio de investigación es de enfoque cuantitativo, descriptivo, 
transversal, efectuado en el Instituto de Medicina Legal del Municipio de Managua en el 
periodo del 1ero de Enero al 31 de Diciembre del 2004. 
B. Área de Estudio 
El estudio se realizó en el Instituto de Medicina Legal. El Instituto de Medicina 
Legal está adscrito a la Corte Suprema de Justicia (CSJ) y goza de autonomía en el 
desempeño de sus funciones y técnicas profesionales. En el año 2004, se realizaron 18,802 
valoraciones, el promedio diario de dictámenes fue de 52 valoraciones. Está ubicado en 
Managua y constituye el ente integrador del Sistema Nacional Forense y de todos los 
médicos forenses del país. La ciudad de Managua, actualmente Capital de Nicaragua, tiene 
un área total de 544Km. cuadrados de extensión, de los cuales 173.7 son de área urbana, 
con una población estimada de  1, 374, 025 habitantes. 
C.  Universo 
Se ha considerado como universo a todos los pacientes vivos que acudieron  
lesionados por heridas por arma blanca al Instituto de Medicina Legal en el año 2004, 
siendo un total de 1,379. 
D. Muestra 
Todos los lesionados que sufrieron heridas por arma blanca a quienes se le 
realizó examen y diagnóstico medico-legal, durante el periodo del 1ro de enero del 2004 al 
31 de diciembre del 2004,  y que cumplieron con los criterios de admisión  del estudio, 
quedando un total de 996, representando el 70.05% de lesionados. 
E. Fuentes de Información 
Secundaria: Expedientes médico legales. 
 
30
F. Criterios de Inclusión 
1. Todo lesionado con herida por arma blanca atendido en el 
Instituto de Medicina Legal. 
2. Todo lesionado herido por arma blanca  procedente del 
Municipio de Managua. 
G. Criterios de Exclusión:  
1. Que no cumplan con los criterios de inclusión. 
2. Los lesionados que no tengan los datos completos en el 
expediente medico-legal. 
H. Técnicas y Procedimientos para la Recolección de Datos 
Se tomó la información de la hoja de registro para valoración de lesionados del 
Instituto de Medicina Legal y se realizó una prueba piloto para el mejoramiento del 
instrumento de recolección de datos, para lo cual se empleo una ficha para la recopilación 
de datos. (Ver Anexo A, ficha de recolección de datos) 
Variables por Objetivos Específicos del Estudio 








Objetivo 2. Definir procedencia de los lesionados por heridas por arma blanca. 
2.1 Distritos de Managua. 
Objetivo 3. Diferenciar los tipos de herida por arma blanca y la agresión sufrida 
3.1 Heridas por Arma Blanca; 
Objetivo 4. Determinar el tipo de violencia sufrida. 
4.1 Tipo de Violencia. 
Objetivo 5  Describir la gravedad de las lesiones por arma blanca . 
5.2 Gravedad de las Lesiones. 
Objetivo 6. Dar a conocer la localización anatómica de las lesiones. 
6.1 Localización Anatómica de la Herida por Arma Blanca; 
Objetivo 7. Identificar  tipo de secuelas físicas y estéticas. 
    7.1 Secuelas Funcionales 
    7.2 Secuelas Estéticas. 
Objetivo 8. Determinar el tiempo de curación de las heridas por arma blanca.  
8.1 Tiempo de Curación. 
 
Entrecruzamiento de Variables. 
1. Edad y Sexo. 
 
32
2. Sexo y Tipo de Violencia. 
3. Tipo de Herida y Edad. 
4. Tipo de Herida y Sexo. 
5. Tipo de Herida y Procedencia. 
6. Tipo de Violencia  y Tipo de Herida. 
7. Ubicación Anatómica y Gravedad de la Lesión.  
8. Tipo de Herida y Secuelas Funcionales. 
9. Tipo de Herida y Secuelas Estéticas. 
10. Tipo de Herida y Tipo de Cicatriz. 
11. Tipo de Herida y Tiempo de Curación. 
 
I. Plan de  Análisis  
El procesamiento de la información se elaboró en computadora, introduciéndola 
en una base de datos, utilizando el programa Microsoft Excel 2003 versión 11.56. Se 
realizo un análisis estadístico utilizando frecuencia y porcentajes de las variables. 
J. Operacionalización de las Variables 
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Objetivo 2. Identificar la procedencia de los lesionados por heridas por arma blanca. 
 
 





Distrito I  
Distrito II  
Distrito III  
Distrito IV  
Distrito V  
Distrito VI  
Distrito VII 
Distrito VIII 
Si/No Nominal  
 
Objetivo 3. Diferenciar los tipos de herida por arma blanca. 
 




























Objetivo 4: Determinar el tipo violencia sufrida. 
 


















Objetivo 5. Describir la gravedad de las lesiones por arma blanca 
 



























Objetivo 6.  Dar a conocer la  localización anatómica de la lesión. 
 































































Objetivo7. Identificar  tipo de secuelas físicas y estéticas. 
 














































































































Objetivo 8..Determinar el tiempo de curación de las heridas por arma blanca.  
 












Menor de 15 
días 














K. Plan de Tabulación 
Para el primer objetivo; describir las características sociodemográficas de la 
población en estudio, se utilizaron las siguientes variables: sexo, edad, escolaridad y 
profesión. Se entrecruzaron edad y sexo, sexo y profesión. Los métodos estadísticos 
utilizados fueron frecuencia y moda.   
Para el segundo objetivo; Identificar la procedencia de los lesionados con 
herida por arma blanca, se uso la variable procedencia. Los métodos estadísticos empleados 
fueron Frecuencia y Mediana. 
Para el tercer objetivo; Diferenciar los tipos de herida por arma blanca y la 
agresión sufrida, se utilizaron las siguientes variables: herida por arma blanca y tipo de 
violencia. Se entrecruzaron tipo de herida y edad, tipo de herida y sexo, tipo de herida y 
procedencia. El método estadístico usado fue la frecuencia. 
Para el cuarto objetivo; Dar a conocer la gravedad de las lesiones por arma 
blanca según la localización anatómica de la lesión, se utilizaron las siguientes variables: 
localización anatómica y gravedad de la lesión. Se entrecruzaron las variables tipo de 
herida y ubicación anatómica, inminencia de muerte y ubicación anatómica. El método 
estadístico fue la frecuencia. 
Para el quinto objetivo; Determinar tipo de secuelas físicas y estéticas, así como 
el tiempo de curación de las heridas por arma blanca se emplearon las variables: secuelas 
funcionales, secuelas estéticas y tiempo de curación. Se entrecruzaron las variables tipo de 









Del total de lesionados vivos por arma blanca (1,379 casos), atendidos en el 
Instituto de Medicina Legal en la ciudad de Managua, en el periodo de Enero a Diciembre 
del 2004,  se estudiaron 966 pacientes quienes cumplieron con los criterios de admisión del 
estudio; ocupó  el primer lugar las edades entre 18 y 25 años de edad con un 39.13 %, 
seguidos por las edades 23 a 35 años con un 26.7%,  un 16.56% correspondió a las edades 
de 36 a 50 años y 12.42% a las edades entre 11 y 17 años. 
Respecto al sexo, se observo que el 79.81% de lesionados con arma blanca  
eran del sexo masculino y el restante  20.18% femenino. 
Al relacionar el Sexo y la Edad, observamos  que los rangos de edades más 
afectados son del sexo masculino entre las edades de 18 a 25 años y 26 a 35 años  con un 
33.74% y 20.08%  respectivamente;  seguidos por los rangos de edades de 36 a 50 años 
(11.69%) y 11 a 17 años (10.35%), en menor escala los mayores de 51 años con un 3.93%, 
no se presento ningún lesionado masculino menor de 10 años.  
En el sexo Femenino hay una incidencia comparativa similar entre los rangos 
de 18 a 25 años, 26 a 35 y de 36 a 50 años, con unos porcentajes de 5.38%, 6.62% y 4.86% 
respectivamente. En el caso de los extremos de vida no son tan significativos los 
porcentajes encontrados, así vemos que los menores de 10 años representan apenas el 0.4% 
y los mayores de 51 años un 0.82%.  Encontrando una moda de 28 años en el sexo 




TABLA No. 1 
Lesionados por Herida por Arma Blanca Según Edad y Sexo 
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
 
 
 HOMBRES % MUJERES % TOTAL % 
0 – 10 Años 0 0 4 0.4 4 0.4 
11-17 Años 100 10.35 20 2.07 120 12.42 
18-25 Años 326 33.74 52 5.38 378 39.13 
26-35 Años 194 20.08 64 6.62 258 26.70 
36-50 Años 113 11.69 47 4.86 160 16.56 
Más de 51 38 3.93 8 0.82 46 4.76 
TOTAL 771 79.8 195 20.18 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal.
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Con respecto a la escolaridad se encontró que el 48.75% de los estudiados 
llegaron a la escuela primaria, seguido por un 36.02% en secundaria, el 8.79% eran 
analfabetas y 6.41% universitarios. 
 
 
TABLA No. 2 
Lesionados por Herida por Arma Blanca Según Escolaridad 
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
 
 
ESCOLARIDAD No. % 
Analfabeta 85 8.79 
Primaria 471 48.75 
Secundaria 348 36.02 
Universitario 62 6.41 
TOTAL 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal. 
 
 42
La profesión en la que se encontraron más lesionados con heridas por arma 
blanca fueron los obreros, en los que se incluyen al mecánico, domestica, campesino, 
conductor, CPF, operario de zonas franca, etc. con un 60.97%, seguidos por los 
comerciantes con 15.42%, y los estudiantes con un 11.38%, luego en menor escala las 
amas de casa,  profesionales, desempleados, técnicos y policías. 
 
TABLA No. 3 
Lesionados por Herida por Arma Blanca Según Profesión 
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
 
 
PROFESION No. % 
Estudiante 110 11..8 
Profesional 17 1.75 
Obrero 589 60.97 
Comerciante 149 15.42 
Ama de Casa 59 6.10 
Desempleado 11 1.13 
Técnico 17 1.75 
Policía 14 1.44 
TOTAL 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal.. 
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Según la Procedencia del lugar de los hechos, se encontró que los Distritos 
Policiales que mas envían a dictaminar sobre casos de lesionados con heridas por arma 
blanca fueron los Distritos  IV, VI, III y V con un porcentaje de 20.80%, 19.87%, 
18.32% y 15.42% respectivamente, y en menor cantidad los Distritos I, II, VII y VIII. 
 
TABLA No. 4 
Lesionados con Herida por Arma Blanca Según Procedencia 
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
 
DISTRITO No. % 
I 119 12.31 
II 76 7.86 
III 177 18.32 
IV 201 20.80 
V 149 15.42 
VI 192 19.87 
VII 44 4.55 
VIII 8 0.82 
TOTAL 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal. 
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El Tipo de Violencia que más se registra es la Violencia Callejera con un 
porcentaje del 80.22 de todos los pacientes en estudio, seguido por la Violencia Vecinal 
con un 8.28%, Violencia Familiar con un 6.31% y la Violencia Conyugal en  el último 
lugar con un 5.17%. 
 
. 
TABLA No. 5 
Lesionados con Arma Blanca según Tipo de Violencia 
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
 
TIPO DE VIOLENCIA No. % 
Violencia Callejera 775 80.22 
Violencia Vecinal 80 8.28 
Violencia Familiar 61 6.31 
Violencia Conyugal 50 5.17 
TOTAL 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 








Con referencia al Tipo de Lesión sufrida por los lesionados que acudieron al 
IML con Herida por Arma Blanca se registró que un 79.77% fueron Heridas, y un 
21.22% lesiones múltiples, entendiéndose como tal los pacientes que presenten a su vez 
otro tipo de Lesión, ya sean contusiones o fracturas. 
 
 
TABLA No. 6 
Lesionados con Arma Blanca según Tipo de Lesión  
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
TIPO LESIÓN No. % 
Herida 761 78.77 
Múltiples* 205 21.22 
TOTAL 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal.  
 
 
*Múltiples: Lesión que presenta Heridas por Arma Blanca y otro tipo de Lesión 







El tipo de Herida producida con Arma Blanca que con mayor frecuencia se 
dictamina  son las Heridas Cortantes ocupando un 74.53% del total de los casos 
estudiados, el segundo lugar lo ocupan las Heridas Punzo Cortantes con el 13.35%, 
seguidas por el 9.10% correspondiente a las Heridas Contuso Cortantes y finalmente las 
que menos se reportan son las Heridas Punzantes con un 3%. 
TABLA No.7 
Lesionados con Arma Blanca según tipo de Herida  
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
 
 
TIPO HERIDA No. % 
Cortante 720 74.53 
Contuso Cortante 88 9.1 
Punzo Cortante 129 13.35 
Punzante 29 3 
TOTAL 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 







El sitio Anatómico con el porcentaje de incidencia más elevada fueron las 
Extremidades Superiores representando el 38.90%, seguido por la Cabeza y Cuello con 
un 23.50%, con un porcentaje menor se encuentran las heridas en Tórax con el 11.42% 
y Extremidades Inferiores que constituyen el 8.62%, las Heridas en la Espalda con el 
8.03% y las áreas menos lesionadas son el Abdomen con un 7.73% y el Costado con un 
1.76%. 
TABLA No. 8 
Lesionados con Herida por Arma Blanca Según Ubicación Anatómica 
Instituto de Medicina Legal 





Cabeza y Cuello 319 23.50 
Extremidades Superiores 528 38.90 
Extremidades Inferiores 117 8.62 
Tórax 155 11.42 
Abdomen 105 7.73 
Espalda 109 8.04 
Costado 24 1.76 
TOTAL 1,357 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal.  
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Al analizar el tiempo que necesita una herida para curarse, se encontró que 
el 74.22% de todos casos requieren menos de 15 días para su curación, y que un 25.77%  
necesita más de 15 días. 
 
TABLA No. 9 
Lesionados con Arma Blanca según Tiempo de Curación demanda  
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
 






Menos de 15 días 717 74.22 
Más de 15 días 249 25.77 
TOTAL 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 









Las Lesiones con  Heridas por Arma Blanca que No ponen en peligro la 
vida representan el 86.23% de los casos, mientras que las heridas que ponen en peligro 




Lesionados con Arma Blanca según Peligro de Muerte  
Instituto de Medicina Legal 





Si 133 13.76 
No 833 86.23 
TOTAL 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 







En lo que corresponde a las Secuelas Estéticas se demostró que 89.75%  de 
los lesionados No presentaron secuelas estéticas y  que solamente un 10.24% presentó 
algún tipo de secuelas estéticas.  
 
 
TABLA No 11 
Lesionados con Arma Blanca según Secuelas Estéticas 
Instituto de Medicina Legal 






Si 99 10.24 
No 867 89.75 
TOTAL 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 











En relación al Tipo de Cicatriz producida en Lesionados Heridos por Arma 
Blanca se determinó que predominan en un igual porcentaje con  46.68% las  lesiones 
que dejan cicatrices visibles permanentes y no visibles permanentes, en  menor cantidad 
las que dejan cicatrices visibles temporales y no visibles temporales constituidas por el 
2.89% y 3.72% respectivamente. 
 
 TABLA No. 12  
Lesionados con Arma Blanca según Tipo de Cicatriz 
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
 
TIPO DE CICATRIZ No. % 
Visible Permanente 451 46.68 
Visible Temporal 28 2.89 
No visible Permanente 451 46.68 
No visible Temporal 36 3.72 
TOTAL 966 100 
 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 





En cuanto a las Secuelas Funcionales, se logró determinar que en el 55.90%  
de los casos no se produjo Ninguna Secuela, el 39.75% resultó con Secuelas 
Temporales y el 4.34% presentó Secuelas Funcionales Permanentes. 
 
TABLA No. 13 
Lesionados con Arma Blanca según Secuelas Funcionales  
Instituto de Medicina Legal 





Permanente 42 4.34 
Temporal 384 39.75 
Ninguna 540 55.90 
TOTAL 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 














Asociando los diferentes Tipo de Violencia  y  Sexo, notamos que la 
mayoría de los casos corresponden a Violencia Callejera, afectando más a hombres 
(70.28%) que a mujeres (9.93%), la Violencia Vecinal lleva el mismo patrón pero en 
menor proporción, siendo más afectado el sexo masculino con un 5.07% que el 
femenino con un 3.20%.  
Con respecto a la Violencia Familiar se observó la misma tendencia, siendo 
los hombres los más afectados con un 3.62%  y las mujeres con un 2.69%. Situación 
inversa ocurre con la Violencia Conyugal donde el sexo femenino se mayormente 
afectado con el 4.34% y el masculino con tan solo el 0.28%. 
 
 
TABLA No. 14 
Lesionados con Arma Blanca según Sexo y Tipo de Violencia.  
Instituto de Medicina Legal 











Callejera 679 70.28 96 9.93 775 80.22 
Vecinal 49 5.07 31 3.20 80 8.28 
Familiar 35 3.62 26 2.69 61 6.31 
Conyugal 8 0.28 42 4.34 50 5.17 
TOTAL 771 79.81 195 20.18 966 100 
 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 




Cruzando el Tipo de Herida con la Edad encontramos que el grupo etáreo de  
0 a 10 años, su totalidad de casos (0.41%) fueron con Heridas cortantes. En el grupo de 
11 a 17 años fueron lesionados por Herida Cortante un 9.31%, seguido por Herida 
Punzo Cortante (1.86%), Herida Contuso Cortante (0.82%) y por Heridas Punzantes en 
un 0.41%. 
En el rango de edades entre 18 a 25 años, donde obtuvimos la mayor parte 
de los casos, observamos que las Heridas Cortantes representan la mayor incidencia con 
un 28.98%, seguido por las Heridas Punzo Cortantes con el 5.07%, las Heridas Contuso 
Cortantes con el 4.14% y por último las Heridas Punzantes con un 0.93% 
En las edades entre 26 a 35 años sigue el mimo patrón de incidencia en el 
cual las Heridas Cortantes ocupan el lugar principal con 19.25%, seguidas por las Punzo 
Cortantes (4.55%), luego las Contuso Cortantes (1.86%) y de igual manera las 
Punzantes ocupan el último lugar con el 1.03%. 
Dentro de las edades de 36 a 51 años persiste la misma situación anterior, 
las Cortantes con 12.83% son el primer lugar, en un segundo lugar se encuentran las 
Punzo Cortantes y las Contuso Cortantes ambas con un 1.65% y las Punzantes 
únicamente representaron el 0.41%. Los Mayores de 51 años repitieron el mismo 
suceso, sobresaliendo las Heridas Cortantes con un 3.72%, sin embargo en este grupo 
etáreo toman el segundo las Heridas Contuso Cortantes (0.62) y las Punzo Cortantes y 




TABLA No. 15 
Lesionados con Arma Blanca según Tipo de Herida y Edad.  
 Instituto de Medicina Legal  
Managua, Año 2004 
 






% PUNZANTE % TOTAL % 
0-10 4 0.41 0 0 0 0 0 0 4 0.41 
11-17 90 9.31 8 0.82 18 1.86 4 0.41 120 12.42 
18-25 280 28.98 40 4.14 49 5.07 9 0.93 378 39.1 
26-35 186 19.25 18 1.86 44 4.55 10 1.03 258 26.70 
36-50 124 12.83 16 1.65 16 1.65 4 0.41 160 16.56 
Más de 51 36 3.72 6 0.62 2 0.20 2 0.20 46 4.76 
TOTAL 720 74.53 88 9.1 129 13.3 29 3 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal.. 
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El sexo masculino se distribuyó de la siguiente manera según el Tipo de 
Heridas. Las Cortantes (57.76%), las Punzo Cortantes (11.80), Contuso Cortantes 
(8.07%) y las Punzantes con un 2.17%.   
Y el Sexo femenino presentó el mismo orden descendente con respecto al 
Tipo de Heridas;  Cortantes (16.77), Punzo Cortantes (1.55), Contuso Cortantes (1.03) y 
de igual forma en menor cantidad las Punzantes con 0.82%. 
 
 
TABLA No. 16 
Lesionados con Arma Blanca según Tipo de Herida y Sexo.  
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
 
 







Cortante 558 57.76 162 16.77 720 74.53 
Contuso 
Cortante 
78 8.07 10 1.03 88 9.1 
Punzo  
Cortante 
114 11.80 15 1.55 129 13.35 
Punzante 21 2.17 8 0.82 29 3 
TOTAL 771 79.81 195 20.18 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 








Al relacionar los diferentes Tipos de Heridas con la Procedencia de los 
hachos, identificamos que las Heridas Cortantes se presentan en mayor porcentaje 
ocupando el 74.53% del total de casos estudiados y de estos el 15.99% provienen del 
Distrito IV, el 14.90% del Distrito VI con, el 12.83% del Distrito III, el 11.90% del 
Distrito V, el 9.62% del Distrito I, el 5.38 % del Distrito II, el 3.41% del Distrito VII y 
el restante 0.51% del Distrito VIII. 
Las Heridas Punzo Cortantes ocupan el segundo lugar con un total de 
13.35%, dividiéndose según Procedencia en: Distrito IV con 3%, Distrito VI con 2.89%, 
Distrito III con 2.79%, Distrito V con 1.86%, Distrito II con 1.24%, Distrito I con 
0.93%, Distrito VII con 0.51% y el Distrito VIII con el 0,10%. En las Heridas Contuso 
Cortantes que corresponden al 9.1% notamos un cambio en la distribución según  su 
procedencia, ocupando el primer lugar el Distrito III con el 2.17%, seguido por el 
Distrito VI con 1.44%, el Distrito I y IV con 1.34%, Distrito II y V con 1.03%, el 
Distrito VII con el 0.51% y el Distrito VIII con el 0.20%. 
Las Heridas Punzantes con el menor porcentaje de los casos, 3%, se divide 
en los diferentes distritos de la siguiente manera: Distrito V y VI con el 0.62%, Distrito 
III y IV con el 0.51%, Distrito I con el 0.41% y el Distrito VII con 0.10%. El Distrito 
























TABLA No. 17 
Lesionados por Arma Blanca según Distrito y Tipo de Herida.  
Instituto de Medicina Legal 
Managua, Año 2004 
 
 






% PUNZANTE % TOTAL % 
I 93 9.62 13 1.34 9 0.93 4 0.41 119 12.31 
II 52 5.38 10 1.03 12 1.24 2 0.20 76 7.86 
III 124 12.83 21 2.17 27 2.79 5 0.51 177 18.32 
IV 154 15.94 13 1.34 29 3 5 0.51 201 20.80 
V 115 11.90 10 1.03 18 1.86 6 0.62 149 15.42 
VI 144 14.90 14 1.44 28 2.89 6 0.62 192 19.87 
VII 33 3.41 5 0.51 5 0.51 1 0.10 44 4.55 
VIII 5 0.51 2 0.20 1 0.10 0 0 8 0.82 
TOTAL 720 74.53 88 9.1 129 13.35 29 3 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal. 
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Relacionando el Tipo de Violencia con el Tipo de Herida encontramos que 
en los casos de Violencia Callejera, el 59.49% de estos fueron por Heridas Cortantes, el 
11.49% por Heridas Punzo Cortantes, el 7.24% por Heridas Contuso Cortantes y el 
2.58% por Heridas Punzantes, para un total de 755 casos. 
En lo que se refiere a la Violencia Vecinal, los casos se encuentran 
encabezados por las Heridas cortantes con el 6.62%, seguidas por las Contuso Cortantes 
con el 0.93%, las Punzo Cortantes con el 0.62% y las Punzantes con el 0.10%. 
Siempre en primer lugar las Heridas Cortantes (4.96%) en los casos de 
Violencia Familiar, seguidas por las Contuso Cortantes con un 0.725%, las Punzo 
Cortantes con 0.51% y en último lugar persisten las Punzantes con un 0.10% 
En los casos de Violencia Conyugal continúan sobresaliendo Heridas 
Cortantes con el 4.03%, seguidas por las Punzo Cortantes con un 0.72%  y luego las 






























TABLA No. 18 
Lesionados con Arma Blanca según Tipo de Violencia y Tipo de Herida.  
Instituto de Medicina Legal 











% PUNZANTE % TOTAL % 
Callejera 569 59.49 70 7.24 111 11.49 25 2.58 775 80.22 
Vecinal 64 6.62 9 0.93 6 0.62 1 0.10 80 8.28 
Familiar 48 4.96 7 0.72 5 0.51 1 0.10 61 6.31 
Conyugal 39 4.03 2 0.20 7 0.72 2 0.20 50 5.17 
TOTAL 720 74.53 88 9.1 129 13.35 29 3 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal. 
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Al entrecruzar los Tipos de Herida y Secuelas Funcionales  obtuvimos que 
el 44.72% del las Heridas Cortantes  no presentaron Ningún tipo de Secuelas Estéticas, 
sin embargo el 26.39% presento secuelas Temporales y el 3.41% secuelas Permanentes. 
Dentro de las Heridas Punzo Cortantes predominan las Secuelas 
Funcionales Temporales con el 7.14%, el 5.90% no presentaron secuelas y un 0.31% 
presentó  Secuelas Funcionales Permanentes. 
Las Heridas Contuso Cortantes siguen la misma tendencia que las Punzo 
Cortantes donde predominan las Secuelas Funcionales Temporales (4.65%) sobre las 
que no produjeron Ningún tipo de Secuelas (3.93%) y las que ocasionaron Secuelas 
Permanentes (0.51%). 
Las Heridas Punzantes representan el 3% de los casos en estudio,  mostraron 
en primer lugar las Secuelas Temporales con 1.55%, seguidas por las que No 
ocasionaron Ningún tipo de secuela con 1.34% y las Permanentes solo fue un caso 
representando un 0.10%. 
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TABLA No. 19 
Lesionados con Arma Blanca según Tipo de Herida y Secuela Funcional 
Instituto de Medicina Legal 











% PUNZANTE % TOTAL % 
Ninguna 432 44.72 38 3.93 57 5.90 13 1.34 540 55.90 
Permanente 33 3.41 5 0.51 3 0.31 1 0.10 42 4.34 
Temporal 255 26.39 45 4.65 69 7.14 15 1.55 384 39.75 
TOTAL 720 74.53 88 9.1 129 13.35 29 3 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal.  
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Relacionando los Tipos de Herida con las que NO  presentan algún tipo de 
Secuela Estética, encontramos que el mayor porcentaje de los casos registrados, el 
66.25% corresponden a las Heridas Cortantes, seguidas por las Heridas Punzo Cortante 
con un 13.14%, las Contuso Cortantes 7.45% y las Punzantes con 2.89%. 
El  porcentaje de las que SI mostraron algún tipo de Secuela Estética fue 
encabezado por las Heridas Cortantes con el 8.28%, seguido por las Heridas Contuso 





TABLA No. 20 
Lesionados con Arma Blanca según Tipo de Herida y Secuela Estética. 
Instituto de Medicina Legal 










% PUNZANTE % TOTAL % 
SI 80 8.28 16 1.65 2 0.20 1 0.10 99 10.24 
NO 640 66.25 72 7.45 127 13.14 28 2.89 867 89.75 
TOTAL 720 74.54 88 9.1 129 13.34 29 3 966 100 
 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 




Al hacer la relación entre las variables: tipo de cicatriz y tipo de violencia 
hallamos que un 37.88% de los casos mostraron cicatrices tanto visible permanente y  
un 31.15% cicatriz no visible permanente, seguidas por cifras muy distantes pero no tan 
alejadas entre ellas las de tipo no visible temporal y visible temporal con 2.89% y 
2.58% respectivamente a consecuencia de heridas cortantes. 
Las heridas punzo cortantes mostraron que en un 10.55% de los casos 
ocasionaron cicatrices no visibles permanentes y con una marcada diferencia cicatrices 
visibles permanentes y en menor escala las no visibles temporales y las  visibles 
temporales con 0.31%  y 0.10%. 
Entre las heridas contuso cortante, de igual manera sobresalen las cicatrices 
visibles permanentes con el 6.10%, seguidas por las no visibles permanentes con el 
2.69%,  luego las no visibles temporales con tan solo un 0.31%. En nuestro estudio no 
se reporto ningún caso de heridas contuso cortantes que haya ocasionado cicatriz visible 
temporal. 
Finalmente entre las heridas punzantes son las que mostraron el menor 
número de casos, el tipo de cicatriz que predominó fueron las no visibles permanente 
con el 2.27%, luego las visibles permanente con un 0.31% de los casos y finalizando 






















TABLA No. 21 
Lesionados por Arma Blanca según Tipo de Herida y  Tipo de Cicatriz. 
Instituto de Medicina Legal 










% PUNZANTE % TOTAL % 
Visible Permanente 366 37.88 59 6.10 23 2.38 3 0. 451 46.68 
Visible Temporal 25 2.58 0 0 1 0.10 2 0.20 28 2.89 
No visible Permanente 301 31.15 26 2.69 102 10.55 22 2.27 451 46.68 
No visible Temporal 28 2.89 3 0.31 3 0.31 2 0.20 36 3.72 
TOTAL 720 74.53 88 9.1 129 13.35 29 3 966 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 





Asociando El tipo de Herida con el Tiempo necesario para la curación 
encontramos que la mayoría de los casos requieren menos de 15 días, de estos 
obtuvimos que el 60.66% pertenece a las Heridas Cortantes, el 6% y el 5.59% a las 
Heridas Punzo Cortante y Contuso Cortantes respectivamente y el 1.96% a las Heridas 
Punzantes.  
Las lesiones producidas por Arma Blanca que demandan más de 15 días 
para curarse son las siguientes: Cortantes con un 13.87%, Punzo cortantes con 13.35%, 
Contuso Cortantes con 3.51% y las Punzantes con un 1.03%. 
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TABLA No. 22 
Lesionados por Arma Blanca según Tipo de Herida y Tiempo de Curación. 
Instituto de Medicina Legal 











% PUNZANTE % TOTAL % 
Menos 15 día 586 60.66 54 5.59 58 6 19 1.96 717 74.22 
Más 15 días 134 13.87 34 3.51 71 7.34 10 1.03 249 25.77 
TOTAL 720 74.53 88 9.1 129 13.35 29 3 966 100 
 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
Expedientes Medico Legal.. 
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En la tabla número 23, se puede observar que un poco más de la  tres cuartas 
partes de los pacientes en estudio constituido por el 86.23% no estuvieron expuesto a 
peligro de muerte y apenas un 13.76% si lo estuvieron. Este dato lo desglosamos al 
hacer el cruce de esta variable  con la de tipo de herida, encontrando que las heridas que 
menos  ponen en peligro de muerte fueron las cortantes con un 68.42%, en segundo 
lugar las contuso cortante con 8.69%, seguidas por las punzo cortante con 6.8% y en 
menor cantidad las punzante con apenas con 2.27%. 
Sin embargo del 13.76% de casos en donde si estuvieron expuestas a peligro 
de muerte podemos encontramos que mayoría eran producidas por heridas punzo 
cortantes con un 6.52%, seguidas por las cortantes en un 6.10%, posteriormente las 
herida punzante con un 0.72% de los casos y por último produjeron peligro de muerte 







TABLA No. 23 
Lesionados por Arma Blanca según Tipo de Herida y Peligro de Muerte. 
Instituto de Medicina Legal 










% PUNZANTE % TOTAL % 
SI 59 6.10 4 0.41 63 6.52 7 0.72 133 13.76 
NO 661 68.42 84 8.69 66 6.8 22 2.27 833 86.23 
TOTAL 720 74.53 88 9.1 129 13.34 29 3 966 100 
 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
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En ésta última tabla observamos la relación entre el peligro de muerte según la 
ubicación anatómica en donde se incurrió la herida por arma blanca, notando que las 
heridas que no pusieron en peligro la vida de los lesionados fueron provocadas en 
extremidades superiores 37.36%, cabeza y cuello 22.03%, extremidades inferiores 8.03%,  
espalda 7.44% no tan distante del Tórax 7.36%, y abdomen y costado con 3.31% y 1.63% 
respectivamente. 
Por el contrario las heridas que pusieron en peligro de muerte al paciente fueron 
en abdomen 4.42%, tórax 4.05%, extremidades superiores con un 1.54% no tan distante a 
las producidas en cabeza y cuello con un 1.47%, extremidades inferiores y espalda con el 
mismo porcentaje 0.58% y costado con un 0.14%, constituyendo tan solo el 12.82% del 
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TABLA No. 24 
Lesionados por Arma Blanca según Ubicación Anatómica y Peligro de Muerte  
Instituto de Medicina Legal 





SI % NO % TOTAL % 
Cabeza y Cuello 20 1.47 299 22.03 319 23.50 
Extremidades 
Superiores 
21 1.54 507 37.36 528 38.90 
Extremidades 
Inferiores 
8 0.58 109 8.03 117 8.62 
Tórax 55 4.05 100 7.36 155 11.41 
Abdomen 60 4.42 45 3.31 105 7.73 
Espalda 8 0.58 101 7.44 109 8.03 
Costado 2 0.14 22 1.63 24 1.76 
TOTAL 174 12.82 1,183 87.15 1,357 100 
Fuente: Hoja de estadísticas de lesionados  vivos, IML 
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VI. DISCUSIÓN Y ANALÍSIS 
El Instituto de Medicina Legal en el año 2004 dictaminó en Managua sobre 
13,261 casos de lesionados, de los cuales un 10.39% correspondieron a lesionados con 
heridos por arma blanca, (1,379) casos y de estos el 70.05% (966 casos), cumplieron con 
los criterios de admisión del presente  estudio de investigación, cuyos resultados muestran 
las siguientes apreciaciones:  
El Informe de la Policía Nacional del año 2004 reporta un total de 24,936 
lesionados a nivel nacional, de estos casos el 39.29% corresponden a Managua (9,798 
casos)  y de éstos, apenas un 14.07% (1,379casos) fueron dictaminados en el IML. 
Obteniendo  una tasa de incidencia de 713.08 lesionados por cada 100, 000 habitantes. 
Sin embargo los datos no concuerdan con los reportados por el Hospital 
Antonio Lenín Fonseca; hospital de referencia nacional de lesionados, quienes en el año 
2004 reportan en el Sistema de Vigilancia Hospitalaria de Lesiones 16,826 casos de 
pacientes lesionados por algún tipo de lesión. El 58.23% (9,798) de estos casos,  acudió a la 
Policía a presentar la denuncia y solo el 8.19% acuden al IML por un un dictamen medico 
legal. Obteniendo una tasa de incidencia de 1,224.57 lesionados por cada 100,000 
habitantes. 
La mayor ocurrencia se encuentra en el rango juvenil, de 18 a 35 años. Esto es 
compatible con la población nicaragüense, la cual está estructurada en su mayoría por 
jóvenes  menores de 25 años en un 65%, de acuerdo al último censo nacional en el año 
2000 (1).  Este rango juvenil, de acuerdo a nuestro estudio, son los que ocupan el rango de 
mayor incidencia en lesionados vivos, lo que concuerda a su vez con los datos presentados 
en el informe de la Policía Nacional para el año 2003 y 2004. (2) (Ver Tabla No. 1) 
En este punto, cabe destacar que pese a la protección que la legislación 
establece en el Código de la Niñez y la Adolescencia, encontramos que un 0.41% del total, 
son niños sometidos a este tipo de lesiones. En contraste, un 4.76% de los afectados, son 
mayores de 51 años. 
                                                 
1 Informe del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) 2000. 
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Los datos encontrados en el estudio, permiten establecer diversas 
consideraciones, tales como el establecimiento de un buen número de pandillas, el consumo 
y abuso del  alcohol, las drogas, los hogares disfuncionales, la pobreza, la situación 
económica, o bien por la falta de atención por parte de las entidades involucradas 
(Ministerio de mi Familia, Ministerio de Salud, Ministerio de Educación y Deporte, Policía 
Nacional etc.) para lograr la inserción o reinserción de estos jóvenes con problemas a la 
vida activa de la sociedad nicaragüense. 
En el análisis de los lesionados vivos, desde el punto de vista  de género (Ver 
Tabla No.1), los datos no señalan coincidencias entre este estudio y las estadísticas 
internacionales y nacionales, en las que se afirma que las lesiones no distinguen sexo. Esto 
es así, puesto que a razón de 4:1, los hombres son más frecuentemente lesionados que las 
mujeres.  Esto nos indica que existe una relación directa entre uso de armas blancas y 
comportamiento de género y de la disponibilidad de medios para cometer la violencia, en 
particular el acceso fácil a este tipo de armas (utensilios domésticos). 
Indagando sobre el nivel de escolaridad y ubicación laboral nuestros resultados 
concuerdan con los del Primer Informe Mundial sobre Violencia 2002 donde evidencian 
que el vivir en una comunidad con altos niveles de pobreza, desempleo así como el vivir en 
una sociedad con altos niveles de desigualdad de género y de ingresos o bien en una 
sociedad con normas sociales que apoyan o toleran la violencia, son factores de riesgos que 
hacen más vulnerable a la población a sufrir alguna lesión con herida por arma blanca. Así 
pues, podemos ver que la mayoría de nuestros casos apenas han aprobado la educación 
primaria; seguido por aquellos lesionados que tienen educación secundaria, y en tercer 
lugar los analfabetas y por último universitarios. (Ver Tabla No. 2)  
La ubicación laboral más afectada fue el sector de los obreros (60.97%). (Ver 
Tabla No. 3) En este caso, consideramos que, por lo general, estas personas realizan 
actividades laborales de gran esfuerzo físico y muy poco intelectual, por lo cual desarrollan 
capacidades físicas corporales; por otra parte, sus condiciones económicas son sumamente 
limitadas, sumado al estrés que provoca la obtención de los recursos económicos necesarios 
para el sostenimiento y diario vivir de ellos y sus dependientes. Sin que este análisis social 
se considere una justificación para las acciones delictivas, esta situación tiende a 
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En segundo lugar, un poco distante se encuentran los comerciantes con un 
15.42%. Esta actividad del comercio tiene la característica de movilidad de muchos 
factores, tanto dinero, personas, bienes, productos, etc., que los hace susceptibles a robos, 
asaltos y agresiones.  
Lo expresado es similar a lo que señalan los datos de la Encuesta Nacional de 
Estadísticas y Censos INEC (3) donde se reporta que el 47.9% de los nicaragüenses viven 
en situación de pobreza y 17.3% eran extremadamente pobres.  
Según los Anuarios Estadísticos de la Policía Nacional para los años 2003 y 
2004, en Managua se reporta el mayor índice delictivo.  En el período estudiado de dos 
años, la incidencia delictiva, en orden descendente ocurre en los Distritos VI, V, III y IV.  
(Ver Tabla No. 4) 
De acuerdo a los resultados obtenidos por el presente estudio, los Distritos que 
con mayor frecuencia refieren al Instituto de Medicina Legal para ser dictaminados son IV, 
VI, III y V.   
La diferencia significativa para con los otros Distritos, es el caso del Distrito 2 
considerado como el distrito mas pobre de Managua y  recientemente se han separado los 
Distritos I y VII, pasando a ser los Municipios de Ciudad Sandino y El Crucero 
respectivamente 
Al respecto de la incidencia delictiva que ocasiona lesiones, los datos señalados 
en el párrafo que antecede reafirman que una de las actividades laborales mas susceptible a 
lesiones, corresponde al sector comercial.  Esto se reafirma con el hecho, a modo de 
ejemplo, de que los Distritos IV y V se corresponden con la mayor población de 
comerciantes, puesto que en éstos se ubican los mercados Oriental y Roberto Huembes 
respectivamente; así también en el Distrito V se ubican una buena cantidad de barrios en 
los cuales se presenta un alto número de pandillas, y en Distrito IV se  registran  veintisiete 
pandillas de las 86 de toda Managua (4) El Distrito VI,  es el más poblado de Managua, se 
                                                 
3 Encuesta Nacional sobre medición de Nivel de Vida realizada en 1998 por el Instituto Nacional  de 
Estadísticas y Censos (INEC). 
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encuentran zonas francas y Mercado Mayoreo, aglutinando a una cantidad importante de 
obreros. 
La violencia es el resultado de la combinación de factores negativos entre el 
individuo y la sociedad. Las razones más comunes son el abuso en el consumo del alcohol 
y las drogas, la permisividad y excesiva tolerancia frente a la posesión de armas blanca y la 
propagación indiscriminada de imágenes violentas o delictivas por los medios de 
comunicación, las cuales ayudan a generar, mantener y reforzar los comportamientos 
violentos. 
Un dato interesante se refiere al tipo de violencia que sufre la víctima de herida 
por arma blanca quienes en un 80.22% de los casos estuvieron involucrados con la 
violencia callejera,  en minúsculo porcentaje la violencia vecinal, familiar y conyugal. (Ver 
Tabla No. 5) 
Analizando esta referencia en relación al género, ambos sexos son afectados por 
la violencia callejera. De 771 casos masculinos, el 88% de estos corresponden a violencia 
callejera y por su parte el sexo femenino afectado en un 49% de los 195 casos. (Ver Tabla 
No. 14)  
Las estadísticas del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Lesiones de causa 
externa (5), indican que el sexo masculino se lesiona más en la calle mientras que a las 
mujeres les ocurre en casa. Este tipo de hechos está vinculado a determinado patrón cultural 
de comportamiento genérico. Un dato curioso que refleja nuestro estudio indica que de un 
total de 35 casos  de hombres fueron víctimas de violencia familiar, en menor número, 
comparándolo con los 26 casos femeninos reportados. (Ver Tabla No. 14) 
 El tipo de heridas presentadas con mayor frecuencia, fueron las cortantes con 
un 74.53%. Esto indica la relevancia del fácil acceso a los instrumentos cortantes, ya que 
constituyen objetos de uso cotidiano en diferentes lugares, tales como cuchillos, navajas, 
cuchillas de afeitar, etc. En segundo plano, tenemos las heridas contuso cortantes, seguidas 
por las punzantes y las punzo cortante, siendo estas ultimas más peligrosas por las secuelas 
que dejan si tocan órganos vitales o cavidades que contengas éstas. (Ver Tabla No. 7) 
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Desde el punto de vista médico-legal, este estudio determinó que la región 
anatómica lesionada con mayor frecuencia son los miembros superiores. Al analizar la 
bibliografía existente referida a este aspecto, se explica que las lesiones por defensa ocurren 
en la mayoría de los casos en los miembros superiores.  (Tabla No.8)  
Otros sitios anatómicos que son también propensos a ser lesionados por objetos 
punzantes y otros por objetos cortantes, son la cabeza y el cuello, en primero y segundo 
lugar respectivamente. (Anexo Figura No. 1).  El tórax, abdomen y espalda son más 
susceptibles a lesiones punzantes, ya que en alguna medida, la víctima se protege utilizando 
sus manos.  
La mayoría de los instrumentos cortantes corresponedn de pequeño tamaño, a 
menos que sea un arma o instrumento contuso cortante como un machete o un hacha; la 
zona del tórax, abdomen y espalda, son más susceptibles de ser alcanzados por un 
instrumento punzante como lo es un punzón o pica hielo. Cabe mencionar que estos sitios 
contienen los órganos y las cavidades vitales, que de ser lesionados, podrían poner en 
peligro la vida de la víctima. 
En Medicina Forense uno de los parámetros más considerados en los 
dictámenes médico-legales a fin de determinar la imposición de la pena del agresor, es el 
tiempo de curación, igualmente si la agresión puso en peligro la vida de la víctima, si ésta 
presentó secuelas, tipo de cicatriz, o si existe secuela funcional (Ver Tablas No. 9-13) 
Con respecto al tiempo de curación (Ver Tabla No. 9), la mayor incidencia fue 
representada por los que requieren menos de 15 días para su cura.  El 25% de los casos, lo 
constituyen aquellos lesionados que necesitan más de 15 días para sanar sus heridas.  Esto 
significa que la gran parte de las heridas por arma blanca no fueron realizadas con la 
intención de causar la muerte.  A la vez, ratifica lo mencionado por la estadística acerca de 
la violencia callejera.  En el análisis de los casos se deduce en el 86.23% de los casos no 
pusieron en peligro la vida, en contraste con el 13.76% de los casos que pudieron derivar en 
la muerte de la víctima. 
Por ser las lesiones por arma blanca en su totalidad: Heridas, desde una 
solución de continuidad en los tejidos blandos, hasta fracturas y lesiones de órganos y 
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permanentes y las no visibles permanentes con el mismo número de casos, 46.68%  (Ver 
Tabla No.12) En una pequeña cantidad las cicatrices no visibles temporales y las visibles 
temporales. 
Las lesiones con herida por arma blanca y la violencia en general no son 
problemas de una sola entidad. Si bien constituye un problema de salud, ya que a pesar que 
este tipo de lesiones en 55.90% no producen ningún tipo de secuela funcional, el 38.75% 
presentaron secuela temporal, esto implica que estuvieron con algún tipo de discapacidad 
que con el tiempo volvieron a sus funciones normales. Sin embargo, un 4.34%  presentó 
secuela permanente, siendo aquí donde se convierte en un problema de salud ya que la 
mayoría de estos son jóvenes en edades productivamente activas.; además del costo de 
tratamiento y rehabilitación estos ocasionan. (Ver Tabla No. 13) 
En general las cifras de lesionados atendidos en diferentes unidades de salud  
pública superan  las notificadas a las autoridades del sistema de justicia. 
Si bien el trabajador de la salud desempeña un papel muy importante en el 
diagnóstico y tratamiento de dichas lesiones, en la mayoría de los casos el reconocimiento 
médico y la notificación legal de las mismas no se efectúan, en algunas ocasiones por las 
implicaciones que tienen para el paciente y su familia. Cuando se presentan lesiones graves, 
los servicios hospitalarios de urgencias son el primer sitio a donde acuden las víctimas. Es 
indiscutible el impacto de este tipo de demanda en la organización y funcionamiento de 
estas unidades.  
Pero no son sólo estos servicios los que deben tomarse en cuenta para conocer 
la magnitud real del problema. Las áreas de terapia intensiva y de rehabilitación también 
forman parte de los servicios que atienden a estas víctimas. 
A la fecha de finalización de este estudio, no se encontró bibliografía respecto a 
estudios realizados en Nicaragua que informen sobre el impacto de la violencia en los 
costos de la atención médica.  
Una de las consecuencias más visibles de la violencia es la disminución en la 
calidad de vida de la población y  la inseguridad, lo que la  ha obligado a tomar actitudes 
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vecindario, hasta destinar parte de su ingreso familiar a la adquisición de sistemas de 
seguridad o bien  los obligan a portar algún tipo de arma blanca por su fácil acceso y su 
forma factible para portarlas. 
Las estadísticas obtenidas en el siguiente trabajo pueden ser identificadas como 
representativas de la situación existente en Managua, se considera que incluye información 
de una institución en forma parcial ya que existe un inmenso sub-registro de los casos; y 
refleja la NECESIDAD de un mejor sistema de registro para la obtención de un panorama 
epidemiológico de las lesiones por causa externa en las diferentes entidades involucradas, 
en especial las tres grandes vertientes a través de las cuales se ha intentado con mayor 
interés aproximarse al análisis del fenómeno de la violencia y lesiones: las ciencias 




















1. La mayoría de lesionados vivos por herida de arma blanca estudiados se encuentran 
en  el rango de 18 a 35 años.  Los hombres son más frecuentemente lesionados que 
las mujeres, a razón de 4:1, con un nivel escolar predominantemente primario.  
2. El grupo laboral más afectado por las lesiones de arma blanca fue el sector obrero 
con casi dos tercios de la población en estudio.  En segundo lugar, bastante alejado  
se encuentran los comerciantes. 
3. Los Distritos de Managua que con mayor frecuencia refieren al Instituto de 
Medicina Legal para ser dictaminados son IV, VI, III y V.   
4. El tipo de violencia que sufrieron las víctimas de herida por arma blanca fue 
predominantemente violencia callejera,  siendo los  hombres, el género más 
afectados.  Las mujeres sufrieron notablemente violencia conyugal.  
5. El tipo de heridas presentadas con mayor frecuencia, según el reporte del dictamen 
medico legal,   fueron las cortantes.  En segundo plano, tenemos las heridas contuso 
cortantes, seguidas por las punzantes y las punzo cortante, siendo estas ultimas más 
peligrosas por las secuelas que dejan si lesionan órganos vitales o cavidades que 
contengan éstas. 
6. Sobresalieron las lesiones ubicadas en los miembros superiores, cabeza y cuello, 
para heridas cortantes. El tórax, abdomen y espalda son más propensos a lesiones 
punzantes.  
7. Una parte relevante de las lesiones por arma blanca necesitaron menos de 15 días 
para su curación y no pusieron en peligro su vida,  sin embargo las heridas punzo 
cortantes pusieron más en peligro la vida a los afectados, contrario a las contuso 
cortantes que presentaron un comportamiento inofensivo.  
8. Predominan las cicatrices visibles permanentes y las no visibles permanentes con el 
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cantidad, pero cuando estas están presentes, las heridas cortantes son las más 









1. Solo un conocimiento riguroso, sistemático e interdisciplinario de los patrones del 
problema de lesiones de heridos por  arma blanca puede dar las claves del éxito en la 
prevención primordial y primaria del combate de esta pandemia, por lo que sugerimos un 
mejoramiento en la recopilación de datos en todos los ámbitos  involucrados, y así se podrá 
disminuir el gran sub-registro existente.  
2.   En el campo de la legislación, la elaboración y puesta en marcha de leyes que 
controlen la utilización de la violencia en los medios de comunicación masiva, y de los 
factores de riesgo que contribuyen a la violencia, así como el control de  portar los 
diferentes tipo de armas blancas. Además, consideramos necesario revisar los aspectos 
técnicos y conceptuales de las leyes respecto a la violencia para que no sólo penalicen sino 
que también tiendan a disminuir sus causas.  
3. En el campo de la educación son necesarias las estrategias de  grupos blanco 
(escolares, adolescentes, jóvenes, etc.); la identificación de riesgos y mejoramiento de las 
condiciones de seguridad en su entorno social, promoviendo la igualdad social y género; y, 
los programas de educación que incorporen adecuadamente la problemática en cada uno de 
los niveles en que se presenta. Incentivos para terminar la enseñanza secundaria, formación 
vocacional para jóvenes y adultos jóvenes desfavorecidos. 
4. El Ministerio de Salud debe aprovechar los espacios e iniciativas de las diferentes 
instituciones, Policía Nacional, Ministerio de Educación, MIFAMILIA y formar una red de 
atención integral a nivel comunitario. (Comités de prevención del delito, consejeras 
escolares y los barrios). Desarrollar actividades con los jóvenes en los clubes de 
adolescentes y diferentes grupos organizados, tales como, deportes, arte, teatro y música, 
así como el reforzamiento de programas ya existentes como el Programa de atención 
integral a la niñez y adolescente en alto riesgo social. 
5. En el Instituto de Medicina Legal, mejorar y estandarizar su sistema de hoja de 
registro diario de lesionados, para recolectar la información de forma más clara y 
descriptiva de los diferentes tipo de lesiones y así evitar disyuntiva en sus interpretaciones 
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6. En la investigación, deben realizarse estudios multidisciplinarios tendientes a 
profundizar en el conocimiento de causas y determinantes, así como sus consecuencias en 
términos médico-legales de secuelas, discapacidades y muerte en los distintos grupos 
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